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Anexo 4.1.5. Memoria anual del Convenio
MEMORIA ANUAL DEL CONVENIO DE COHESIÓN SOCIAL E  IGUALDAD 

INTRODUCCIÓN
A. SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS 

1. INFORMACIÓN PREVIA

2. SERVICIOS

3. RECURSOS HUMANOS

4. EVALUACIÓN

B. IGUALDAD 

1. INFORMACIÓN PREVIA

2. ACTIVIDADES

3. RECURSOS HUMANOS

4. EVALUACIÓN

ANEXO I. MEMORIA DE PROYECTO 

MEMORIA ANUAL DE LOS PAF MUNICIPALES 

INTRODUCCIÓN
El objetivo del documento es la evaluación de los programas de Servicios Sociales e Igualdad desarrollados en el municipio en un periodo determinado, a través de la atención a los usuarios y las intervenciones profesionales desarrolladas. Por ello, no procede extenderse en textos amplios sobre la filosofía de los servicios, descripciones y objetivos que forman parte de la planificación anual y que serían analizados previamente.

Para su elaboración debemos tener en cuenta distintos apartados del propio Plan Provincial de Cohesión Social e Igualdad, en el apartado 9. “De Obligaciones, Requisitos, Justificaciones y Vigencia” y Anexos 3.7. (Documento ANEXOS al Plan Provincial) destacamos entre las obligaciones de los Ayuntamientos:

· “Cumplimentar los modelos de documentación básica que se establezcan para el registro de datos y la evaluación del servicio”
· “Desarrollar el Sistema de Información de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS)…”
· “Cumplimentar el Registro de Personas Dependientes de la Diputación de Sevilla”
· “Todos los Ayuntamientos que reciban fondos de este Plan, deberán remitir certificación de la intervención municipal acreditativa del ingreso en contabilidad de las cantidades recibidas.”
Por otra parte  se indica que:
“La acreditación de la aplicación de las subvenciones a los fines para los que fue concedida se realiza mediante los siguientes documentos:
· Memoria firmada de las actividades desarrolladas, especificando población atendida, resultados obtenidos, así como presupuesto ejecutado y distribución de fondos.
· Certificado de asiento contable expedido por el Interventor/a de Fondos del ingreso de las transferencias recibidas, así como de que han sido aplicadas a su finalidad. (Anexo 4.1.1)
· Certificado del Interventor de Fondos de los gastos realizados con cargo a la cantidad transferida y aportación municipal y de que han sido pagadas, recogiendo las retribuciones del personal y coste de la seguridad social. (Anexo 4.1.2) (Anexo 4.1.3) (Anexo 4.1.4) 
(Estos tres apartados vuelven a recogerse en la cláusula novena del Convenio que se suscribe entre la Diputación y el respectivo Ayuntamiento, en el que se amplía el segundo certificado recogiendo expresamente relación de personas contratadas; a su vez se indican los anexos a cumplimentar en cada certificación).

En este documento nos centraremos en primer lugar en el apartado de MEMORIA, indicando la información mínima que debe recoger, además de aquella que por parte de cada equipo se quiera aportar a mayores, así como fichas de recogida de datos que puedan facilitar la elaboración de la misma, ahorrando tiempo y la elaboración de información que no es necesaria a efectos de evaluación del Convenio.


1. INFORMACIÓN PREVIA

Anualidad 

Municipio 
Nº de UTS 


Ubicación de los SS.SS.CC. 
      Dependencias Independientes




      
      Dependencias compartidas (Especificar con qué servicios)

	Dirección
	

	E-mail
	

	Tfno.
	
	Fax
	


Dirección/Coordinación

Nombre 

Titulación

Cita previa para Atención al Público: 
      SI 

NO

Nº de Días de Atención al Público SIVO:     
(Especificar horario)___________

Respecto al SAD Concertado: 
Existe Ordenanza Fiscal: 
 SI             NO ​​​​
    

Existe Ordenanza Reguladora: 
 SÍ ​​​​
    NO

Se presta servicio:

	Fines de semana
	SI
	
	NO
	

	Festivos
	SI
	
	NO
	

	Tardes
	SI
	
	NO
	


Respecto al SAD Dependencia: 

Se presta servicio:

	Fines de semana
	SI
	
	NO
	

	Festivos
	SI
	
	NO
	

	Tardes
	SI
	
	NO
	


2. SERVICIOS
2.1.- Servicio de información, Valoración y Orientación (SIVO)
2.1.1. Otros: Cumplimentar formato contemplado en el Anexo I

Sólo se cumplimentará en el caso que estas intervenciones no se hayan registrado en SIUSS.

Profesionales que intervienen

	Trabajador Social
	Graduado Social
	Otros (Especificar)

	Nº
	% dedicación
	Nº
	% dedicación
	Nº
	% dedicación

	
	
	
	
	
	


2.2.- Servicio de Convivencia y Reinserción. Todos los Servicios y Proyectos serán evaluados en el formato contemplado en el Anexo I o formato específico del proyecto. 

Cumplimentar prioritariamente aquellos proyectos cofinanciados por el Área de Cohesión Social e Igualdad y recogidos en el Plan Provincial 2016-2019.

2.3.- Servicio de Cooperación Social. Todos los Servicios y Proyectos serán evaluados en el formato contemplado en el Anexo I.

2.4.- OTRAS ACTIVIDADES.
· Actividades específicas del Centro no adscritas a ningún Servicio.

-
Selección Personal

-
Formación

-
Otras: Colaboraciones, trabajos en grupo…
	Denominación Actividad
	Profesional
	% Dedicación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Actividades no específicas del Centro.

	Denominación Actividad
	Profesional
	% Dedicación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. RECURSOS HUMANOS. 

Cumplimentar Anexos 4.1.2, 4.1.3. y/o 4.1.4. del Plan Provincial de Cohesión Social e Igualdad disponibles en el siguiente enlace:

http://www.dipusevilla.es/conoce_diputacion/areas/cohesion_social_e_igualdad/servicios_generales/descarga documentos.html
4. EVALUACIÓN.
Breve interpretación y análisis de los datos generales, valoración de los resultados obtenidos en relación con los objetivos generales del servicio, funcionamiento general del Centro, dificultades encontradas y propuestas de mejora.

Fecha y Firma


1. INFORMACIÓN PREVIA
Anualidad 
Municipio 
Ubicación de los Servicios de Igualdad 


Dependencias Independientes


Dependencias compartidas (Especificar con qué servicios)
	Dirección
	

	E-mail
	

	Tfno.
	
	Fax
	


Dirección/Coordinación
Nombre 
Titulación
Cita previa para Atención al Público: 
      SI 

NO

Nº de Días de Atención al Público:            
(Especificar horario)___________
2. ACTIVIDADES.

Todos los Servicios y Proyectos serán evaluados en el formato contemplado en el Anexo I.
Cumplimentar prioritariamente aquellos proyectos cofinanciados por el Área de Cohesión Social e Igualdad y recogidos en el Plan Provincial 2016-2019.
3. RECURSOS HUMANOS. 

Cumplimentar Anexo 4.1.2 del Plan Provincial de Cohesión Social e Igualdad disponible en el siguiente enlace:
http://www.dipusevilla.es/conoce_diputacion/areas/cohesion_social_e_igualdad/servicios_generales/descarga_documentos.html. 
4. EVALUACIÓN.
Breve interpretación y análisis de los datos generales, valoración de los resultados obtenidos en relación con los objetivos generales del servicio, funcionamiento general del Centro, dificultades encontradas y propuestas de mejora.

Fecha y Firma


Denominación del Servicio

Denominación del Programa


Denominación del Proyecto

	Puesto
	% Dedicación

	
	


Responsable técnico


	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	


Temporalización

Ámbito de actuación


	(Se sugieren no más de 10 renglones en el apartado)





Para Programas de Servicios Sociales Comunitarios, esta tabla será cumplimentada para aquellos programas/ proyectos que no sean SIVO/SAD, ya que estos aportan sus propias tablas de la Aplicación SIUSS.

	Actividades/ Evaluación

	Actividades
	Propias
	Participación otras Áreas municipales
	En Colaboración con otras instituciones o entidades público/privadas

	Denominación

Nº Participantes
	
	
	

	Denominación

Nº Participantes
	
	
	


Cumplimentar en caso de disponer de la información asociada a cada proyecto

	Gestión/Actividad
	Intervenciones
	%/TOTAL

	01-ENTREVISTA
	
	

	02-VISITA DOMICILIARIA
	
	

	03-GESTIÓN TELEFÓNICA
	
	

	04-REUNIONES
	
	

	05-DOCUMENTACIÓN
	
	

	06-INFORME
	
	

	07-ACTIVIDAD COLECTIVA
	
	

	08-GESTIÓN DE RECURSOS
	
	

	09-NOTA INFORMATIVA
	
	

	10-HOJA DE NOTIFICACIÓN
	
	

	11-INFORME DE DERIVACIÓN
	
	

	TOTALES 
	
	



RECURSOS HUMANOS

	Puesto
	% Dedicación

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	(Se sugieren no más de 10 renglones en el apartado)




PERSONAS QUE ELABORAN LA MEMORIA

FECHA Y FIRMA
MEMORIA ANUAL DE LOS PAF MUNICIPALES
1.- Datos generales
:

Municipio:

Fecha:
2.- Datos de los casos:
2.1. Fuentes de derivación: (nº de casos que se derivan desde:)

	Familia nuclear
	

	Familia extensa
	

	Centros educativos
	

	Centros de salud
	

	Centros de salud mental
	

	Vecinos
	

	Fuerzas y cuerpo de seguridad
	

	Otros programas comunitarios 
	

	Otros municipios
	

	SPM
	

	Fiscalía de menores
	

	Otros
	



2.2. Nº de casos atendidos en el programa:  


2.3. Nº de casos que han entrado nuevos en el programa:   

2.4. Nº de casos de carácter crónico: 
  

2.5. Nº de casos atendidos de forma urgente
:  
2.6. Nº de familias que han causado baja:
2.7. Causas de baja:
	Nº Casos Baja
	MOTIVO

	
	Derivación a :


	-ETF
	

	
	
	-SPM
	

	
	
	-Fiscalía
	

	
	
	Otros programas de SSCC
	

	
	La familia traslada su residencia fuera del municipio.
	

	
	La familia abandona el programa por decisión propia.
	

	
	Todos los hijos/as de la familia han alcanzado los 18 años de edad.
	

	
	Desaparición/disminución del riesgo
	

	
	Cumplimiento del plazo de tratamiento
	

	
	No colabora con el programa
	

	
	Otras:
	

	Total
	


2.8. Antigüedad del caso en el Programa: 

	Nº DE CASOS
	TIEMPO
	

	
	Menos de un año:
	

	
	Entre 1/3 años
	

	
	Entre 3 a 5 años
	

	
	Más de 5 años
	


2.9. Número de casos  según nivel de gravedad
: 

	LEVE
	MODERADO
	GRAVE

	
	
	


2.10. Número de casos según tipología de maltrato predominante 
	TIPOLOGÍA
	Nº DE CASOS

	Maltrato físico
	

	Maltrato Psicológico/Emocional
	

	Negligencia/Abandono Físico/cognitivo
	

	Abandono sicológico/Emocional
	

	Abuso sexual
	

	Explotación Sexual
	

	Corrupción
	

	Maltrato prenatal
	

	Retraso no orgánico en el crecimiento
	

	Munchaüsen  por poderes
	

	Maltrato institucional
	

	Otros sin especificar
	

	                                                                                                TOTAL
	 


2.11. Responsable o responsables  que provocan  la situación de malos tratos

	Responsable de la desprotección/maltrato
	Nº CASOS

	Padre
	

	Madre
	

	Ambos
	

	Compañero/a del padre o madre
	

	Otros
	


3.- Datos de los menores:

3.1.-Número de menores 
	SEXO
	RIESGO LEVE
	RIESGO MODERADO
	RIESGO GRAVE
	TOTAL



	NIÑOS
	
	
	
	

	NIÑAS
	
	
	
	


3.2.-Cuadro de edad de los menores atendidos:

	EDAD
	Nº

	<1 año
	

	De 1 a 3 años
	

	De 4 a 6 años
	

	De 7 a 9 años
	

	De 10 a 12 años
	

	De 13 a 15 años
	

	De 16 a 18 años
	

	                                                                                                      TOTAL
	



3.3.- Número de menores escolarizados que asisten con regularidad al centro educativo:

3.4.-Número de menores absentistas:

3.5.-Número de menores con: 

	Déficits físico
	Psíquico
	Sensorial
	Total

	
	
	
	


4.- Datos de la familia:
4.1. Tipos de familias:
	COMPOSICIÓN FAMILIAR
	Nº

	Familias biparentales
	

	Familias monoparentales
	

	Familias reconstituidas
	

	Familias extensas
	

	Familias de acogida
	

	Otras
	


4.2. Edades de los padres:
	EDAD
	Nº PADRES
	Nº MADRES

	<20 años
	
	

	De 20 a 30 años
	
	

	De 30 a 40 años
	
	

	DE 40 a 50 años
	
	

	>50 años
	
	

	                                     TOTAL
	
	


4.3. Salud física y psíquica  de las figuras parentales:

	
	Déficits/Enfermedad física
	Déficits/ enfermedad psíquica

	Nº de Padres
	
	

	Nº de Madres
	
	

	TOTAL
	
	


5.- Datos de la intervención:

5.1. Profesionales que intervienen en el PAF: 

	Profesionales

	Nº de horas semanales de dedicación al programa

	Trabajador Social
	

	Psicólogo
	

	Educador
	


5.2. Nº de ayudas solicitadas y concedidas en el PAF:

	Tipo
	Solicitadas
	Concedidas
	Cuantía

	Ayudas económicas familiares
	
	
	

	Ayudas de emergencia social
	
	
	

	Cáritas
	
	
	

	Salario Social
	
	
	

	Ayudas por hijo a cargo
	
	
	

	Otras
	
	
	


5.3. Nº de informes emitidos, entidad  y motivo a la que se le dirigió:

	Nº
	Entidad
	Motivos

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.4. Nº de actividades formativas a las que ha asistido en este periodo:
	Profesionales
	Actividades

	Educador
	

	Trabajador Social
	

	Psicólogo
	


5.5. Nº de familias evaluadas con instrumentos estandarizados:

	Nº
	Instrumentos utilizados (enumerar)

	
	

	
	

	
	

	
	



5.6. Nº de familias que tienen redactado un  plan de intervención:   

5.7. En opinión del equipo ¿Qué porcentaje de colaboración tienen otras redes de atención primaria con el PAF?

	Organismos /entidades
	%

	Educación
	

	Salud
	

	Justicia
	

	Policía
	

	Asociaciones
	

	Ciudadanos 
	

	Otros
	


5.8. Señale las tres principales dificultades que tiene para llevar a cabo el programa de intervención familiar:

	1.-

	2.-

	3.-


6.- Propuestas:
	


7.-Valoración global de la realización del programa
	


Fecha y Firma
A. SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

































































 























B. IGUALDAD



























































ANEXO I. MEMORIA DE PROYECTO





I. IDENTIFICACIÓN
































II. BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO. Objetivos generales y metodología





III. ACTIVIDADES / EVALUACIÓN 





IV. RECURSOS 





V. PROPUESTA DE CONTINUIDAD






























































�Consigne los datos correspondientes al periodo de tiempo que cubre esta Memoria


�Situaciones de grave riesgo en las que puede encontrarse el menor:- Ausencia de vivienda, Maltrato físico y/o psíquico evidente y reiterado, Daño emocional severo, Intento de suicidio. Indicios fundados de abuso sexual, Negligencia grave con peligro para la integridad física y/o psíquica del menor, Incapacidad parental grave, Corrupción, Mendicidad, Drogadicción, Abandono.


- Cualquier caso es urgente cuando se dan algunas de estas circunstancias anteriores y además concurren las siguientes: “El menor no puede defenderse debido a su edad y/o características” (enfermedad, discapacidad…) y no “hay ningún adulto que proteja al menor”.





��
El nivel de gravedad se define como una situación en la que existen carencias o dificultades en la atención de las necesidades básicas que los menores precisan para su correcto desarrollo físico, psíquico y social, y que no requieren su separación del medio familiar. (Artº 22.1, Ley 1/1988, de 20 de abril.)


�



��
 Indicar si falta alguno de estos profesionales�









